(telefon do szybkiego kontaktu)

ZGODA rodzicéwlopiekunéw prawnych na udziat dziecka

Wyrazam zgode Na UdZiat COTKIISYNE ... ...u.uie ittt et e e e e e e e e e e e st e e e e arbaeeeeeanes w w/w wydarzeniu.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w wycieczce. W razie zagrozenia zycia
naszego dziecka podczas wyjazdu zorganizowanego przez Zespol Szkot Spotecznych nr 3 BTO w Biatymstoku, zgadzamy
sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Zgoda obejmuje takze leczenie dot. stwierdzonej choroby
przewlektej i stosowania lekéw w razie jej zaostrzenia.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcag przekazac organizatorowi wycieczki (jakie srodki od bélu mozna
podaé, na jakie dziecko jest uczulone. Jezeli dziecko przyjmuje lekarstwa, nalezy przekazaé je opiekunowi grupy)

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki
i rozwigzaniem wycieczki a domem.

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych wskazanych w o$wiadczeniu jest Biatostockie Towarzystwo Oswiatowe
z siedzibg w Bialymstoku. W razie koniecznosci, dane mogg by¢ przekazane podmiotom uczestniczgcym w organizacji
wycieczki, t.j.: -------

Na przekazanie danych niezbedna jest Pana/Pani zgoda. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak
Panstwa zgody uniemozliwi udziat dziecka w wycieczce. Jednoczes$nie informujemy, ze majg Panstwo prawo dostepu do
swoich danych oraz ich poprawiania poprzez kontakt z Biatostockim Towarzystwem Oswiatowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z powyzszg informacja.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez BTO i podmioty wspoétpracujace przy organizacji
wycieczki.

BiatystoK.......cooevii i, 2 et e e e a e
(data) (podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)

Dane beda przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa.



